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Dentre diversos motivos, as pessoas recorrem s drogas

11 PROBLEMATICA

como forma de refdgio, entretanto, causam problemas ainda

maiores, dificultando o processo de recuperagdo.
-

={'/3 =Y 250 mlL?EES de pessoas usauam DROGAS no\)

29 MILHOES
apresenta transtornos relacionados ao consumo de drogas

Fonte: Relatdrio mundial sobre drogas -
2017, modificado pela autora.

A recuperacdo de um dependente quimico deve ser
desenvolvida em acompanhamento didrio, como em

programas terapéuticos, bem como a complementagdo em sua

reinsercdo nasociedade.

=113 M5 77 populacdo sdo DEPENDENTES OUIMICOS

. '“w'---ﬂ 4 'y = & %

‘_c‘_&i‘" o
- 215 ’ procurou por internagdo

i {_#
\""‘f’ : e |
Fonte: http://www.imperiodemarioamulambo.com.br/imagens/
problemas-com-drogas-e-depressao-faca-uma-consulta-espiritual.jpog

sendo que 62 7. em COMUNIDADES TERAPEUTICAS
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11 PROBLEMATICA

Neste contexto, as Comunidades Terapéuticas (C.T.s),
surgem como grandes fornecedoras de suporte ao tratamento
de dependentes quimicos, dessa forma, esta serd a tipologia

adotada para este projeto.

Contudo, a falta de lugares apropriados na cidade ou
reQido, para este tipo de internacdo faz com que o dependente

quimico deixe de recebertratamento adequado.

Deste modo, o tema a ser desenvolvido se resume a um

questionamento:

De que forma a arquitetura poderd
contribuir para que o individuo se

. - 5 ,
permita a ressignificacdo, através da

filosofia aplicada pelas CTs - discipling,
trabalho e religido?
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1.2 JUSTIFICATIUA Considerando que a forma como o usudrio percebe o
espaco reflete em seu comportamento, faz-se necessario uma
reflexdo sobre o papel do arquiteto na concepcdo de projetos
arquitetdnicos, levando em conta o usuario, bem como afuncdo

aserdesempenhada pelo espaco projetado.
Tendo em consideracao as formas de financiamento para

o tratamento da dependéncia quimica em CTs, em sua maioria

trazemimpacto financeiro afamilia do dependente.
A sequir, mostra-se os indicadores sobre como foi

paga a internacdo, perante as familias que tiveram um familiar

internado.

Familia — 587.
Conuénio - g,l-ly_

Hospital piblico/SUS B 6,57

Amigos e parentes . Y7

Empregador I 17

Fonte: Levantamento nacional de familias dos dependentes quimicos
(LENAD familia) - 2013, modificado pela autora.

Sendo este, um fator preocupante, diante da demanda
atual que necessita de um tratamento em local adequado e nGo
Fonte: http://rophoelmestres.com/wp-content/uplooéé/QO]S/]2/Pedido—de—ojudo.jpg possui condicdes econdmicas suficientes para financiar este tipo
de intervencdo, busca-se criar um equipamento publico que

responda aessas necessidades.
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1.2 JUSTIFICATIUA

De acordo com o Ultimo relatdrio - Censo das CTs no Braosil
- elaborado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas,
no ano de 2012 em Santa Catarina, e pesquisas feitas pela autorq,
€ inexistente uma Comunidade Terapéutica de ordem publica,
interessada em proporcionar uma nova oportunidade aos 12% de

brasileiros dependentes quimicos que residem no estado.

Considerando o fato de que na cidade de
Araranguaq, somente no ano de 2017 citando

Nordeste
257 apenas 0s Nnovos cadastros, houve uma
demanda de 550 pessoas - 0,86% da populacao

‘ Cen’rro—OsiVe‘lm A By :
-y \ da cidade, procurando por assisténcia e

S tratamento para a dependéncia quimica, €

L'E/ g indiscutivel e explicito a necessidade do

poresente tema, além de ser uma questdo que
desperta interesse nesta académica por possuir
certa "familiaridade” com o assunto abordado,
Fonte: Levantamento nacional de familias dos dependentes quimicos por decorréncia de motivos pessoais.

(LENAD familia) - 2013, modificado pela autora.
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13 OBJETIUO GERAL

Desenvolver um anteprojeto arquitetdnico para uma
Comunidade Terapéutica na Cidade de Ararangua - SC, para
atender a demanda do municipio, visando contribuir para uma
melhor qualidade de vida na recuperacdo dos dependentes

Quimicos, a partir darelacdo espaco x usudrio.

14 OBJETIUO ESPECIFICO

a) Analisar e compreender como € de que forma o
espaco pode influenciar positivamente o tratamento dos

dependentes quimicos;

b} Estabelecer diretrizes € intencoes de projeto,
juntamente & elaboracdo de um prograoma de necessidades,
identificando assim a area de intervencdo adequada ao projeto

proposto.

c) Desenvolver um Anteprojeto Arquitetdnico de uma

Comunidade Terapéutica em Araranguad, na etapa final de TC-Il.

COMUNIDADE TERAPEUTICA NA CIDADE DE ARARANGUA

15 METODOLOGIA

a) ESTUDO DO TEMA: desenvolvida a partir daleitura de
livros, artigos, trabalhos de conclusdo de curso e legislacoes

necessarias;
b) ESTUDO DE CASO: Visita a instituicoes de

reabiltacdo, buscando a interacdo com pessoas envolvidas
dirctamente com este tipo de instituicdo, sejam funcionarios,
dependentes em recuperacdo ou jG recuperados, que

permitam a compreensdo da relacdo usudrios/espaco;
c) CARACTERIZACAO: a partir dos dados obtidos, serdo

definidas diretrizes e intencdes de projeto, identificando através
de mapeamentos urbanos, uma area de intervencdo analisando

a viabilidade da proposta e seu entorno;
o) ANALISE DE REFERENCIAIS arquitetdnicos afim de

entender programas de necessidades, organizacdo espacial de
uma Comunidade Terapéutica, assim como sua relagdo com o

entornoimediato;
e) ELABORACAO DO PARTIDO: apdsaidentificacdo do

lote, o partido serd elaborado a partir de estudos graficos que

levem em consideracao as condicionantes do projeto.

INTRODUGAO -5




2 FUNDAMENTAGAOD TEORICA
21 CONTEXTO HISTORICO

Consumo de Opio no Vietna - século XX
Fonte: http://www.aberta.senad.gov.br/medias/original/201705/20170509-101847-002/pagina-02.html

COMUNIDADE TERAPEUTICA NA CIDADE DE ARARANGUA

O histérico do uso de drogas permeia toda a histdria
humana em diversas civilizacoes. Ao estudar sobre dependéncia
qQuimica atualmente, devemos estudar a origem das drogas e

porque elas existem na sociedade.
HA relatos de uso de drogas para finalidades diversas

conforme cada povo, sua cultura e religido, pois nelas possuem
peculiaridades no uso e cultivo das drogas, sendo utilizadas de
diferentes formas, que vdo desde o aprimoramento fisico,
remédios para a cura das mazelas que os atingiam, até para a
busca da sensacdo de humor, paz ou excitacdo. No entanto,
esses povos gemalmente Cesca@nhSEisie oS cfcitosas

consequéncias de tais drogas ao organismo humano.
Aprimeira bebida alcodlica datada entre 7000 0.C. € 6600

a.C. Foram encontrados residuos da bebida em fragmentos de
cer@mica do vilarejo pré-histérico de Jiahu, na China. Sobre os
alucindgenos, os primeiros resquicios fosseis encontrados, foram
do cacto alucinégeno de SGo Pedro, em uma caverna do Peru,

datada entre 8600 a.C. e 5600 a.C. Na ltdlia, foram encontrados

os primeiros resquicios fossilizados da planta do 6pio datados em

meados de 6000 a.C. As evidéncias mais antigas de que humanos
mascavam coca datam de aproximadamente 8000 anos atrds,

no Peru e otabaco acerca de 2000 a.C. na Argentina.

FUNDAMENTAGAD TEORICA -6




21 CONTEXTO HISTORICO

No Brasil o surgimento das drogas tem a sua primeira
aparicdo associada aos indios, que conforme relatos dos
estudos historicos, descobriram plantas com substancias toxicas
e as utilizavam em suas manifestacoes religiosas, rituais diversos e
confraternizacdes. Sendo que a maconha foi a primeira droga
qQue chegou ao Brasil, através do escravos angolanos que

chegaramjunto a colonizacdo.
Durante os Ultimos dois séculos, a temadtica do uso de

drogas tém chamado atencdo devido as suas graves
conseqQuéncias a saude fisica, psicologica e social do homem. A
problematica dos dependentes quimicos ou adictos, € uma
situacdo que vem, ao passar dos anos, crescendo

descontrolodaomente.

¥/
¥ =

{7

=

_ b S N
Grupo de indios, um dos integrantes do grupo
faz uso de algo que se assemelha a um cigarro.

L
s

Fonte: http://www.aberta.senad.gov.br/medias/original/
201705/20170509-101847-002/pagina-02.html
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2.2 DROGAS

Fonte: http://mercadopopular.org/2015/09/legalizar-as-drogas-para-alem-do-achismo/

COMUNIDADE TERAPEUTICA NA CIDADE DE ARARANGUA

O termo droga ou substdncia psicoativa tem como

conceito: qualquer substdncia que, introduzida no organismo,

possa modificar uma ou mais de suasfuncoes - seja ela de origem

natural, sintética ou semi-sintética.

Com o decorrer do tempo, as drogas foram classificadas

segundosua origem, a¢cao e legalidade:
ORIGEM:

Natural: produzidas a partir de plantas, sem processo
qQuimico, como porexemplo a Maconha.

Semi-sintética: derivam de produtos naturais, porém passam
por processos de modificacdo na sua composicGo, CoMmo
porexemplo a Cocaina, o Alcool, o Cigarro e o Crack.
Sintética: totalmente produzidas em laboratdrios, como por

exemplo o Ecstasy e o LSD. "i'h

Estimulante: aumentam a atividade cerebral fazendo com
que a pessoa fiqgue mais "ligada’, sem sono, dentre elas estdo:
Tabaco, Cafeina, Cocaina, Crack, Ecstasy e etc.

Depressora: diminuem a atividade cerebral, fazendo com

qQue a pessoa flque mais "lenta” e devagar, dentre elas estdo:

Alcool, Maconha, Solventes, Narcéticos (heroina e morfina).

Alucindgena: provocam intensa confusdo mental ao
cérebro, causando desorganizacdo, dentre elas estdo:

Maconha, LSD, Ecstasy e Cogumelos.

FUNDAMENTACAD TEORICA -8




2.2 DROGAS

/% LEGALIDADE:
> LICITAS: substdncios que podem ser cultivadas,

produzidas e comercializadas.
i o ]

« ILICITAS: substancia que tem seu cultivo, producdo,

comercializagcdo, porte € uso proibidos.

4 - o
Portanto, no comeco o uso dessas substdncias pode
provocarsensagoes boas, de prazere bem-estar, porem alongo Os opidides (6pio, morfina, heroina e derivados sintéticos)
prazo causam graves problemas de saude, provocando sérios  [KeJeENhl{ela e aplollel{=NYNelel{o/Ye olaleL Yo R e le[SH(=Tel(cNTal{oTplo e}

danos Qo organismMos.

Cancer @

Lesdes figado

Doengas contagiosas :

70% do impacto negativo associado ao consumo de drogas No

mundo, segundo o Relatdério Mundial sobre Drogas publicado

pelo Escritério das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime

Alteracdes na

capacidade de (UNODC).

pensar
Alcool 7l'|5/

Prob!emas
‘cardlacos Tabaco LILIZ
Maconha 8,87
Mau funcionamento .
dos rins Cocaina E,SA
Crack 017

Lesdes provocadas pelo consumo de drogas.
Fonte: http://www.unapartepormillo.com, modificado pela autora.

COMUNIDADE TERAPEUTICA NA CIDADE DE ARARANGUA

Consumo de drogas mais utilizadas na vida, pelos brasileiros.
Fonte: Pesquisa sobre o consumo de drogas no brasil. 2016, modificado pela autora.
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23 A DEPENDENCIA

Fonte: https://diariodoestadogo.com.br/geed-e-redentoristas-
realizam-o0-v-congresso-de-prevencao-as-drogas-18509/

COMUNIDADE TERAPEUTICA NA CIDADE DE ARARANGUA

Atualmente o uso abusivo de drogas e a consequente
dependéncia por substdncias psicoativas € um grave problema de
saUude publica que vem aumentando dia apds dia em nossa
sociedade, atingindo de forma direta e indireta mais da metade da
populacdo brasileira. Arespeito da dependéncia quimica, esta se trata

de um problema bioldgico, psicolégico ou social?
Segundo Messas (2004 apud SILVA, 2009, p.50) em seu estudo

sobre o papel da genética na dependéncia do dlcool, diz que esta
modalidade de estudo fornece evidéncias sélidas do papel da

genética na dependéncia quimica. Apesar disso, 0 mesmo autor, com

k|

suas proprias palavras, ao afirmar que Ndo se pode Xri/buir Unica e

-
exclusivamente aos fatores genéticos, o desenvolvimento da
dependéncia quimica, pois esta, necessariamente, sO se manifesta
quando fatores relacionados ao meio socioambiental, favordveis ao

uso de substancias, se fazem presentes.

No campo da psicologia, apesar das varias teorias
desenvolvidas, nada existe de acabado em termos de compreensdo
da dependé@cio quﬂg[co. De uma maneira geral, segundo Mota (2007
apud SILVA, 2009, p.51), a psicologia compreende a dependéncia,
fruoto do uso de drogas como preenchimento de um vazio, de
compensacdo de uma caréncia emocional no sentido de resgate, ou

revivéncia dos estados prazerosos de infdncia.

FUNDAMENTAGAD TEOGRICA -10




23 A DEPENDENCIA

Outro aspecto na compreensdo da dependéncia na
dimensdo psicologica diz respeito a familia, pois esta também
se constitui num fator de risco para a dependéncia. Ou seja, a
desestrutura familiar caracterizada num desequilibrio de
papéis, neste caso, com destaque para a figura do pai ausente
e/ou da mae super protetora, se faz sentic nGo s& como
causador do envolvimento com a substdncia, como também
como coadjuvante num processo de tratamento muitas vezes,
mal sucedido, quando de sua atuacao inadequada. (SILVA,

2089, oxbl) |
Se tratando do contexto social € a interacdo entre o

homem e 0 meio em que se vive, este estd constantemente
suscetivel a sofrer as mais variadas influéncias, sendo essas boas

ou ruins.

COMUNIDADE TERAPEUTICA NA CIDADE DE ARARANGUA

A CID-10 - Classificacao Internacional de Doencaos -
indicou critérios para a definicdo do diagndstico de

dependéncia de substancias:
1. Forte desejo ou senso de compulsdo para consumira substancia.

2. Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a

substdncio, emtermos deinicio, término e niveis de consumo.

3. Estado de abstinéncia fisioldgica quando o uso da substancia
cessou ou foi reduzido, evidenciado pela sindrome de abstinéncia de uma
substancia especifica, ou quando faz-se o uso da mesma substancia com a

intencdo de aliviarou evitar sintomas de abstinéncia.

4. Evidéncia de tolerdncia, de tal forma que doses crescentes da
substancia psicoativa sdo requeridas para alcancar efeitos originalmente

produzidos por doses mais baixas.

FUNDAMENTAGAO TEORICA -1




23 A DEPENDENCIA

5. Abandono progressivo de prazeres € interesses alternativos, em
favor do uso da substéncia psicoativa. Aumento, também, da quantidade de
tempo necessario para obter ou ingerir a substdncia, assim como para se
recuperar de seus efeitos.

6. Persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de
consequéncias nocivas, tais como: danos oo%odo, p‘;)r CONSUMO EXCESSIVO
de bebidas alcodlicas, estados de humor depressivos, periodos de consumo
excessivo da substancia, comprometimento do funcionamento cognitivo etc.
Nesse caso, deve-se fazer esforco para determinar se o usudrio estava
realmente (ou se poderia esperar que estivesse) consciente da natureza
e extensGo do dano.

O O O Quando se fala da dependé&ncia quimica ou vicios

como doencgas, muitos se opoe a esse termo, argumentando

que levantar um copo até os labios ou injetar-se uma

substancia psicoativa € um ato inteiramente voluntario, e ndo
deve ser classificado como uma condicdo de doencas como

pneumonia, diabetes ou cancer. (Twerski, 2001, p.17).
No entanto, atualmente a dependéncia quimica € um

fatores caracterizam fatores caracterizam fatores caracterizam doen(;o reconhecida pe|0 O(gonizog Ao Mundial da Salde
transtorno transtorno transtorno
(OMS), sendo o usudrio, uma pessoa qQue necessita de
Classificacdo de acordo com os critérios que caracterizam transtornos de uso de substancias. tratomento OdGQUOdO e cuidados especials.

Fonte: Critérios diagndticos: CID-10
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24 TIPOS DE USUARIOS

Fonte: http://www.anajure.org.br/o-pl-7-66310-suas-inovacoes-e-a
-polemica-da-internacao-compulsoria-dos-usuarios-de-drogas/

COMUNIDADE TERAPEUTICA NA CIDADE DE ARARANGUA

Conhecendo a dependéncio‘&uimico‘omo uma
doenca crénica, o uso de substancias nao f’evo
necessariamente & dependéncia, portanto nem _tt?dos (o}
usuarios se tornam dependentes. "Alguns individuos podem
manter o uso de drogas sob controle, evitando os efeitos
destrutivos, o Uso excessivo ou 0 abuso. Ele supde que este
controle possa se dar por meio de sancdes e/ou rituais”.

(CALDE|RA?1999, p¥).
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24 TIPOS DE USUARIOS

Segqundo o Instituto de Medicina Social e de Criminologia
de S&o Paulo(IMESC/SP), em uma publicacdo da Organiza¢cdo
das Nacoes Unidas pa@ a Educacdo, Ciéncia e Cultura

(UNESCQO) que distingue quatro tipos de usudrios:
1. USUARIO EXPERIMENTADOR: limita-se a experimentar uma ou

varios drogas, por diversos motivos, como curiosidade, desejo de novas
experiéncias, pressdo de grupo etc. Na grande maioria dos casos, o contato

com drogas Ndo passa das primeiras experiéncias.

2. USUARIO OCASIONAL: utiliza um ou varios produtos, de vezem
qQuando, se o ambiente for favordvel e a droga disponivel. Ndo ha

dependéencia, nem ruptura dasrelacoes afetivas, profissionais e sociais.

3, USUARIO HABITUAL: faz uso freqUente de drogas. Em suas

relacoes ja se observam sinais de ruptura. Mesmo assim, ainda "funciona’

socialmente, embora de forma precaria e correndo riscos de dependéncia.

4. USUARIO DEPENDENTE: vive pela droga e para a droga, quase
que exclusivamente. Como conseqUéncia, rompe 0s seus vinculos sociais, o
qQue provoca isolamento e marginalizacdo, acompanhados eventualmente

de decadénciafisicae moral.

Raramente um usudrio procura tratamento por estar
convencido do uso abusivo de drogas. Os motivos principais
para a procura de tratamento, geralmente sdo um acumulo de
problemas decorrentes do consumo das drogas. Dentre os
principais danos enfrentados pelo dependente quimico,
podem se destacar: lesdes a saude fisica; problemas
interpessoais; perda de emprego; questdoes financeiras ou

problemas psiquidtricos.
Ainda se tratando de tipos de usuarios, o Levantamento

Nacional de Familias dos Dependentes Quimicos (LENAD
familia), 2013, traz os indices dos adictos relacionados ao género
e idade, evidenciondo o homem com idade média de 31,8
anos, sendo esses 0s responsaveis por 94% dentre o total de
dependentes quimicos no Brasil, bem como as substdncias mais

usadasregularmente pelos adictos.

68,37
627
60.T7.
42,57

Maconha
Alcool
Cocaina

Crack

Idade média: 31,8

Fonte: Levantamento nacional de familias dos dependentes quimicos
(LENAD familia) - 2013, modificado pela autora.

FUNDAMENTAGAD TEORICA -14
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2.5 [MODELOS DE TRATAMENTO As primeiras solicitagoes para o tratomentos da

dependéncia quimica sdo datadas em torno do século XIX,
mesmo que os relatos sobre alcoolismo sejom conhecidos desde
antiguidade. O tratamento para dependéncia quimica em
nada se assemelha ao tratamento de doencas patoldgicas. A
dependéncia quimica por ser uma enfermidade com origens
diversas, € muito mais complexa.

De acordo com SILVA (2009, p. 61), o Institute on drug
abuse (NIDA), considerou alguns principios basicos para que um
programa alcance éxito na eficacia dotratamento. Alguns deles
sQO:

Otratamento deve serde facil acesso.
Para ser eficaz, o tratamento precisa atender além da

dependénciatambém outras necessidades do individuo;

Apermanéncia por determinado e adequado pé?@do detempo
aotratoamento é essencial para sua eficacia.

Os usudrios dependentes ou abusivos de drogas que também
apresentem outros transtornos mentais devem receber
tratamentos de forma integrada para ambos: dependéncia e
transtornos.

Os programas de tratomento devem incluir exames de HIV/AIDS,
hepatites B e C, tuberculose e outras enfermidades contagiosos.
Também sé*'.yeve proporcionar aconselhamento para ajudar as
pessoas a modificarem ou substituirem aqueles comportamentos

_ qQue oferecam riscos de contaminacao Para si, OU PAra outros.
Fonte:https://www.ocljmeenganou.com.br/esta-e-a-solucao-para-as-drogas/
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2.5 [MODELOS DE TRATAMENTO

O tipo de tratamento a ser escolhido depende,
principalmente, da gravidade do quadro de dependéncia - em
casos de internacdo, geralmente em estagio grave - e dos
recursos disponiveis para este encaminhamento. A sequir estdo
descritos 0s principais modelos de tratamento utilizados,

segundo SENAD (2013, p.184):

N,

: DESINTOXICACAO pode ser realizada em trés niveis com

Ya

complexidade crescente: tratomento ambulatorial, internacao domicilior e

internacdo hospitalar. Seus objetivos sdo: alivio dos sintomas existentes;
prevencdo do agravamento do quadro; vinculagcdo e.engajamento do
individuo no tratamento.

e’

7'5 GRUPOS DE AUTOAJUDA sGo programas muito populares e
servem de apoio aos dependentes de crack, dlcool e outras drogas, pois se
orientam pela experiéncia dos demais participantes e pelaidentificacdo com
eles. Além disso, a filosofia dos 12 passos divulgada pelos AA (alcodlicos
andnimos) e pelo NA (narcdticos andnimos) sdo ideias psicoldgicas e

espirituais que facilitam lidarcom as pressdes de vida didrias e parecem ajudar

alguns dependentes a estabelecere manterum estilo de vida sdbrio.

COMUNIDADE TERAPEUTICA NA CIDADE DE ARARANGUA

TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS funcionam com a
prescricdo de medicamentos, por profissionais da drea médica, tanto em
hospitalizacdes, para tratar sintomas de intoxicacdo e abstinéncia, quanto no
tratamento ambulatorial. Tem como objetivos: tratar sintomas da intoxicacao;
tratar sintomas de abstinéncia; substituir o efeito da substdncia; antagonizar

os efeitos da droga; causar aversdo a droga.

TRATAMENTOS PSICOSSOCIAIS sado os mais amplomente
utilizados. Costumam estar disponiveis em diversos niveis do sistema de salde:
em postos de saude, em Centros de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas
(CAPSad), e servigos tercidrios de atendimento (hospitais gerais). As formas

mais aceitas de tratamentos psicossociais sao:

- Entrevista Motivacional: a técnica constitui-se de um estilo que evita
o confronto direto e promove o questionamento e o
aconselhamento, visando estimular a mudanca do

comportamento.

Aconselhamento: Consiste, fundamentalmente, no apoio,
proporcionando estrutura, monitoracdo, acompanhamento da
conduta e encorajomento da abstinéncia. Proporciona, também,
servicos ou tarefas concretas, tais como encaminhamento para

emprego, servicos médicos e auxilio com questoes legais.
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2.5 [MODELOS DE TRATAMENTO

Intervencado breve: utiliza técnicas comportamentais para alcancar a
abstinéncia ou a moderacdo do consumo. Elas comecam pelo
estabelecimento de uma meta. Em seguida, desenvolve-se a
automonitorizacdo, identificacdo das situacdes de risco e estratégias
para evitaro retorno ao padrdo de consumo problematico.

Terapia cognitivo-comportamental (TCC): reconhecer, evitar e criar
habilidades para enfrentar as situacoes que favorecem o uso de drogas.
As sessdes seguem uma estrutura padronizada e osindividuostém papel
ativo notratamento.

Terapia de grupo: € uma alternativa para atender um maior nUmero de
PEessoas, em um menor tempo e, consequentemente, com um custo
Mais baixo.

Terapia de familia: objetiva aprimorar a comunicacdo entre cada um
de seus componentes € abordar a ambivaléncia de sentimentos. Ela
pretende reforcar positivamente o papel do dependente quimico na
familia, levando a uma melhor adaptacdo no seu funcionomento

NeleilelR

COMUNIDADES TERAPEUTICAS: As comunidades
terapéuticas e as fazendas para tratamento de dependentes quimicos
disponiveis Nno Nosso pais pautam-se nas mais variadas orientacoes
tedricas e, em geral, utilizam uma filosofia terapéutica baseada em
disciplina, trabalho e religido. Esse recurso deve serreservado para aqueles
individuos que necessitam de um controle externo, por apresentarem

dificuldades em mantera abstinéncia sem auxilio.

COMUNIDADE TERAPEUTICA NA CIDADE DE ARARANGUA

Apesar de ser o modelo adotado para este projeto, as
comunidadesterapéuticas, ndo sGo o Unico método para tratar
o dependente quimico, como observamos nas descricAo
acima. Porém Serrat (2002 apud SCADUTO, 2014) cita: que as

taxas de recuperacdo das CTs variaom entre 30% e 35%.
Dentre as pesquisas elaboradas por esta autora, a Unica

comunidade terapéutica publica existente no Brasil, chamada
Reviver, situada em Cachoeirinha-RS, aponta um indice de
recuperac@o que chega a 40%, revelando resultados
excelentes perante a tantos dificuldades encontradas pelos

adictos, parafinalizarum tratamento.
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2.6 TIPOS DE ATENDIMENTO

Fonte: https://es.innerself.com/content/living/health/diseases-and
conditions/14288-what-makes-it-so-hard-to-quit-drugs.html/

COMUNIDADE TERAPEUTICA NA CIDADE DE ARARANGUA

Na atualidade, existem diversos tipos de tratamento
designados a dependentes qQuimicos, sendo que a escolha
depende do grau de dependéncia em que o individuo se

encontra, e dos recursos disponiveis para o tratamento.
Dentre os principais servicos publicos para o tratamento

estdo, o atendimento médico e psicoldgico; grupos de
autoajuda - como AA (Alcodlicos Andnimos) e NA (Narcoticos
AndniMos); internacdo em pronto socorro; internacdo em
hospital; tratamento ambulatorial e internacdo em

comunidadesterapéuticas. i
Geralmente a atuacdo de um médico poro'éste tipé de

atendimento, se refere ao médico psiquiatra, pelo fato de que
muitos dependentes quimicos sofrem de doencas psiquidtricas.
Neste atendimento o foco é a saude do individuo, combinando
de realizacdo de exames, prescreve medicacoes para tratar os

sintomas.
O psicologo seﬁnvolve MAIs Nas questoes relacionadas

oo comportamento, relacionamentos e emocdes, e busca
relacionar estes aspectos com o uso de substancias. A terapia

familiaré um dos métodos utilizados poresta especialidade.
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2.6 TIPOS DE ATENDIMENTO

As organizacdes de ajuda mutua formada por
voluntdrios, como o AA e o NA, onde através de reunides, 0s
dependentes expdem seus problemas, dificuldades e sucessos.
Este método se baseia no principio dos doze passos, que
propaga ideias psicologicas e espirituaqis, e visam ensinar uma
forma faciltadora para o adicto enfrentar os problemas
individuais didrios.

Recomendada nos momentos de intoxicacdo ou
sindrome de abstinéncia, as internacdes em pronto socorro,
duram geralmente no maximo 24 horas, podendo ser
prolongada caso seja avaliada a necessidade de internacdo, e
transferida para internacoes em hospitais para o tratamento do

individuo, sendo o principal objetivo, a desintoxicacado.
Dentro do tratamento ambulatorial, encontra-se os NAPS

(NUcleo de Atencdo Psicossocial) e os CAPS (Centro de Atencdo
Psicossocial), existentes no dmbito do SUS. O adicto faz
tratomento através do médico fornecido pelo ambulatdrio,
mantém suas atividades normais, e faz visitas frequentes ao local

para consulta com o médico e psicologo.

COMUNIDADE TERAPEUTICA NA CIDADE DE ARARANGUA

As comunidades terapéuticas geralmente estao
situadas em sitios afastados das centralidades, onde os adictos

ficaminternados poralguns meses.
Hser (2001 apud SCADUTO, 2014) afiima que, até o

momento, ndo had modalidade de tratamento que seja
comprovadamente mais eficaz para o abuso de substancios

psicoativas.
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A definicdo de Comunidades Terapéuticas segundo a
Resolucdo n° 101 da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

(BRASIL, 2001) dizque:

S&o organizacdes ndo-governamentais, € tem como funcdo
oferecer um ambiente protegido, técnica e eticamente orientados, que
fornecam suporte de tratamento aos usudrios, durante periodo
estabelecido. A convivéncia entre os pares € o principal instrumento

terapéutico, tendo como finalidade resgatar a cidadania desses usudrios,

h ]

&
por meio da reabilitacdo fisica, psicoldgica, e da reinsercao social. (BRASIL,

2001)
De acordo com o Manual das comunidades

terapéuticas de SGo Paulo:

As CTs sGo os Servicos de Atencdo a pessoas com transtornos

decorrentes do Uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas em

regime residencial, teﬂ?rério, que tém como principal instrumento
.

terapéutico a convivéncia entre os pares. Estes servicos tém por objetivo

garantir um ambiente residencial protegido, técnica e eticamente

orientado, que leve a mudanca de estilo de vida e resgate da identidade

- doresidente durante o periodo detratamento"[...]. (FILHO, 2014, 0.19)
Fonte: http://correiorural.com.br/sitio12/wp-content/uploads/2012/04/morte-e-vida.jog
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2.7 COMUNIDADE TERAPEUTICA

Em agosto de 1959, na Califérnia, foifundada a Synanon -
primeira Comunidade Terapéutica - por Charles Dederich, um
dependente de dlcool em recuperacdo qQue uniu suas
experiéncias dairmandade de AA a outrasinfluéncias filosdficas,
pragmaticas e psicolégicas no intuito de desenvolver seu
programa composto em um ambiente residencial de 24 horas,
Nos quais os individuos ficavam afastados dos elementos sociais,
circunstanciais e interpessoais da comunidade mais ampla que
poderiam influenciar seu uso de substancias.(2010, apud FILHO,
2014,0.17). 4 :

Atualmente as CTs otuolizoro"'m seus modelos de
tratamentos, porém ndo existe uma estrutura-padréo, com um
cronograoma bdsico de funcionamento. Porém, hd diversos
componentes fundamentais que sdo combinados dentro das
necessidades de cada comunidade.

Estes lugares baseiam-se no tripé Disciplina, Trabalho e
Religido. A disciplina visa ajudar o individuo a organizar a sua
vida a p_xortir das pequenas atividades comunitdrias; através do
t'robolhg com atividades manuais e Laborterapia,
desenvolvendo a consciéncia de que o trabalho € algo util e
bom para si € para a sociedade. A religido € entendida pelas
Clt's, como um processo psicoterapéutico contemplando a
questao de valores morais e despertando o valorinterno da vida.

A escolha da localizacdo deste equipamento € uma
forte condicionante para garantir qualidade espacial ao

processo de tratamento dos dependentes Quimicos.
COMUNIDADE TERAPEUTICA NA CIDADE DE ARARANGUA

Disciplina

RATAMENTGC

Trabalho Religido

Neste mesmo sentido, sequndo Filho (2014, p. 28):"

Aescolha doterreno e do projeto de construcdo ou do imdvel a ser
adaptado deverd serem lugarseguro e de facilacesso. Com a finalidade de
assegurar auséncia de problemas ambientais que, eventualmente, venham
a interferir nas atividades do servico, deverd ser avaliado o entorno, bem
como, as condicdes de ventilacdo, insolacao, iluminacdo e de servicos de
apoio como fornecimento de dgua, esgoto, energia elétrica, gds e outros.

De acordo com Quirino Cordeiro, coordenador
Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério
da Saude, "as comunidades terapéuticas sdo locais que
recebem pessoas com dependéncia quimica para
tratamento, geralmente em locais mais distantes das cidades,
comositiose chacaras'[...]. (MONIQUE, 2017).
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2.7 COMUNIDADE TERAPEUTICA

2.11 PANORAMA DAS Cts EM
ESCALA ESTADUAL/MUNICIPAL

Conforme o Ultimo relatdrio - Censo das CTs no Brasil -

elaborado pela Secretaria Nacional de Politicas Soé DroJos 3

SENAD, no ano de 2012, em Santa Catarina existem 927 CTs
cadaostradas 0 Confederacdo Nacional de Comunidades
1‘{‘ s Terapéuticas. Sendo que 80% destas, sao destinadas a homens,

conforme o grafico a seguir:

Homens I 807
MULHERES i 107
MISTO W 107

Quantidade definida por género das CTs em Santa Catarina.

Fonte: Censo das comunidades terapéuticas no Braosil

Fonte: http://clinicamundonovo.com.br/tratomento/tag/
clinicas-para-tratomento-de-dependencia-quimica/
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2.11 PANORAMA DAS Cts EM
ESCALA ESTADUAL/MUNICIPAL

No panorama municipal, conforme o mesmo Censo citado anteriormente, existem

duas comunidades terapéuticas privadas, cadastradas de mesmo nome Fazenda SGo Jorge,

sendo uma para homens e a outra para mulheres. Porém conforme pesquisas realizadas pela
autora, a ade possui outros dois equipamentos de mesma tematica, cc .ecidos como
Cosa do Oleir'o""%

religioso, ambas tr

adequada para o tratamento.
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Fonte: https://www.revistaw3.com.br/geral/2016/06/24/falta-de-apoio- 5
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2.11 PANORAMA DAS Cts EM
ESCALA ESTADUAL/MUNICIPAL

Conforme dados coletados pela autora na Secretaria de

Saude do Municipio de Ararangud - Ambulatdrio Alcool e Drogas:

550 pessoas inscritas nos NOUOS CADASTROS |EE’I

&K

apenas 50 pessoas - 9%
foram internadas UOLUNTARIAMENTE

&K

Porcentagem definida por género das internacdes em Ararangud.
Fonte: Ambulatério dlcool e drogas, Ararangudé.

Dentro deste nimero

&

28 pessoas - 567 Das 28 pessoas internadas voluntariamente, a

foram direcionadas para tratamento em Cts da cidade maiofia com 75% - 21 pessoas - se caracteriza por

&K

homens maiores de 18 anos, sendo este o padrdo

As outras 22 pessoas - Y47 utilizado paraidentificaro publico alvo e a quantidade
foram internados em Hospitais Psiquidtricos da regiGo de internacdes previstas para o equipamento a ser

projetado.
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